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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo de descrever para as mées ou acompanhantes de
criangas de 0 a 2 anos sobre a importancia da consulta de enfermagem em puericultura,
realizada numa Estratégia de Saude da Familia (ESF). Destacando, ainda, o enfermeiro no
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil como também nas varias etapas
da consulta, baseado sobre tudo na assisténcia humanizada. Para consulta de puericultura de
qualidade se faz necessario a participacdo ativa de todos os envolvidos no processo de
prevencdo e promocao da saude. Tal fator € considerado eficaz para a diminuicdo da
morbimortalidade infantil que por mais que os indices brasileiros mostre uma queda
significativa ainda é considerado alto em comparacdo a outros paises em desenvolvimento.
Considera-se que €é preciso transpor inumeros desafios, inclusive culturais, para que a
puericultura seja mais valorizada e possa contribuir de modo efetivo na manutencédo da satde
da crianca e na prevencdo de doengas e outros agravos. O que mostra que uma estratégia
importante é a utilizacdo da educacdo em Salde, que deve ser desenvolvida ao longo das
consultas abrindo aos poucos a compreensdo das genitoras acerca das consultas em
puericultura, motivos que interferem na adesdo regular as consultas. Esse trabalho elenca
recomendacdes que poderdo contribuir para melhorar a atuagcdo do enfermeiro e da equipe de
salide nesta acéo.

Palavras- Chave: Puericultura, Cuidados de Enfermagem, Atencdo Primaria a Saude.



1 INTRODUCAO

Com o objetivo de reduzir as taxas, ainda elevadas, de morbimortalidade materno e
infantil no Brasil, o Ministério da Saude implantou, gradativamente, a Rede Cegonha em
parceria com os Estados e Municipios, em todo territorio Nacional. Ela traz um conjunto de
iniciativas que envolvem mudancgas no modelo de cuidado a gravidez, parto, nascimento e a
atencdo integral a satde da crianga - com foco nos primeiros 2 anos de vida e em especial no
periodo neonatal (BRASIL, 2012).

O Ministério da Saude, no seu Caderno de Atencdo Béasica n.33, revela que a taxa de
mortalidade infantil referente as criangas menores de um ano de idade caiu muito nas Ultimas
décadas no Brasil, isso gracas as acfes de diminuicdo da pobreza, ampliacdo da cobertura da
Estratégia Saude da Familia (BRASIL, 2012). Logo, os 6bitos infantis de 47,1 a cada mil
nascidos vivos, em 1990, diminuiram para 15,6 em 2010 (IBGE, 2010). Entretanto, a meta de
garantir a toda crianca brasileira o direito a vida e a saude ainda ndo foi alcancada, pois

persistem desigualdades regionais e sociais.

(...) a crianca e o adolescente tem direito a prote¢do a
vida e a salide, mediante a efetivacdo de politicas sociais
publicas que permitem 0 nascimento e o0
desenvolvimento sadio e harmonioso, em condices
dignas de existéncia (Estatuto da Crianga e do
Adolescente, 1990 — Cap. | art7).

(...) é assegurado atendimento integral a salde da
crianca e do adolescente, por intermédio do Sistema
Unico de Salde, garantido o acesso universal e
igualitario s acdes e servi¢os para promocao, protecao
e recuperagdo da saude (Estatuto da Crianca e do
Adolescente, Lei n® 11.185, artigo 11 de 07/10/2005).

O termo puericultura oriundo do latim, puer/pueres = criangca e cultur/ cultura =
criacdo, cuidados. Refere-se a ciéncia médica que estuda os cuidados (fisico, motor e a
aprendizagem cognitiva infantil) com o desenvolvimento da crianca. Este termo ganhou
relevancia com o médico francés Caron em 1865, onde publicou 0 manual: “A Puericultura ou
a Ciéncia de elevar higienicamente e fisiologicamente as criangas” (RICCO, 2000).

A puericultura é a area de pediatria voltada principalmente para aspectos de prevencao
e de promocdo da salde, atua no sentido de manter a crianca saudavel garantindo seu pleno

desenvolvimento. Suas acdes priorizam a saude, em vez da doenga, com objetivos que



contemplam a promogdo da salde infantil, prevencdo de doencas e educacdo da crianga e
familiares quanto aos riscos de agravos a satde (CIAMPO et al. 2006,p.741).

Caron apontou pilares essenciais na puericultura: a prevencédo e a educacédo para saude
geral (RICCO, 2000). Dentro da puericultura encontramos outro segmento de suma
importancia que € a assisténcia a crianga com énfase na equipe multidisciplinar (formada por
enfermeiro, técnico em enfermagem, médico, dentista, etc). A equipe desenvolve uma
abordagem completa na crianga com cuidados diretos e continuos. O objetivo da assisténcia
de enfermagem na Puericultura estd em promover e estimular os pais a oferecer condicdes
satisfatorias para que a crianca desfrute de um melhor nivel de satde.

A prioridade da atencdo a crianga até 2 anos prevista na Rede Cegonha, veio somar ao
recente lancamento pelo Governo Federal, Brasil Carinhoso, um conjunto de acfes
interministeriais envolvendo salde, educacdo e assisténcia social pela Primeira Infancia
Brasileira, a proposta é a prote¢do e o fomento ao desenvolvimento integral da crianca neste
periodo critico e sensivel da primeira infancia (BRASIL, 2012).

O presente trabalho desenvolvido na Estratégia Saude da Familia (ESF), situado na
Regido Nordeste, Zona Rural, onde atuo, apresenta o diagnostico situacional da realidade das
consultas de enfermagem em puericultura, denotando a necessidade de um maior
entrosamento entre as genitoras e/ou responsaveis pelas criancas de 0 a 2 anos de idade com a
equipe multidisciplinar.

Na atualidade, a consulta em puericultura estd mais voltada para a parte de
antropomeétrica.

(...) a puericultura é definida como uma acéo de salde
voltada a realizar as atividades que visam & promocao e
prevencdo a salde da crianca, sendo uma poderosa
ferramenta ao acompanhamento integral no cuidado e

desenvolvimento da crianga (SILVA; ROCHA; SILVA,
2009).

Deve-se comecar a trabalhar com a genitora e/ou seu acompanhante sobre a saide da
crianga ja na primeira consulta de pré-natal, deve ser realizada anamnese, abordando aspectos
epidemioldgicos, além dos antecedentes familiares, pessoais, ginecologicos e obstétricos e a
situacdo da gravidez atual. Nas consultas seguintes a anamnese devera ser sucinta, abordando
aspectos do bem-estar, materno e fetal. Inicialmente, deverdo ser ouvidas a ansiedades das
gestantes, além de pergunta sobre seu estilo de vida: alimentagdo, habitos intestinais e
urinarios (este se a gestante queixa-se de dor e ardor durante miccao deve ser investigada a

causa, pois a infeccdo urinaria € um dos motivos que levam as gestantes ao parto prematuro),
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movimentacao fetal e interrogatdrio sobre a presenca de corrimento ou outras perdas vaginais
e também se a gestante é hipertensa, se sim, quais 0s medicamentos e dosagem, alguns deles
devem ser trocados pelo médico, pois causa ma formacdo do feto. Esta paciente deve ser
monitorada para que a pressao arterial juntos com outros problemas, ndo desencadeie um
quadro de pré-eclampsia (CECATTI, PARPINELLI et al, 2006).

Essas informagfes a meu ver devem estar bem explicitas no cartdo da gestante,
independente do profissional que ira atendé-la, precisa saber como ocorreu todo o processo de
pré-natal. Infelizmente a atualidade nos aponta um quadro onde ha falta de leitos em varias
maternidades, e principalmente para gestantes de alto risco, passando as mesmas por uma
verdadeira peregrinacdo, muitas tém seus filhos nos corredores da institui¢cdo hospitalar.

Para agravar mais ainda a situacdo, parte do cartdo da gestante destinado a anotac6es
sobre o parto fica sem ser preenchido de forma correta. Grande parte dos problemas
apresentados nos recém-nascidos esta vinculado ao tipo de parto que a gestante foi submetida.
Tais dados séo bastante relevantes para a equipe de enfermagem poder tragar diretrizes as
consultas de puericultura de acordo com as necessidades do recém-nascido. A primeira
consulta de puericultura ja pode ser realizada no domicilio, de preferéncia, entre 7 a 10 dias
apos a alta hospitalar. A enfermeira neste momento, agenda com os familiares a primeira
consulta do recém-nascido na Unidade de Saude.

No ano de 2013, a Estratégia de Saude da Familia - ESF, em que atuo, atendeu 19
gestantes com 06, ou mais, consultas de pré-natal ultrapassando a quantidade de consultas de
pré-natal estipulada pelo Ministério da Saude. Este recomenda 01 consulta no primeiro
trimestre, 02 consultas no segundo trimestre e 03 consultas no terceiro trimestre sendo destas
6 consultas, 02 realizadas pelo médico e as 4 restantes com a enfermeira (BRASIL, 2006).
Esta quantidade de consultas de pré-natal € resultado tanto da espontaneidade de algumas
gestantes e pela busca ativa de algumas gestantes que por varios motivos deixam de
comparecer as consultas agendadas pela a equipe.

A éarea de abrangéncia da ESF é grande e de dificil acesso, possuindo muitos
obstaculos naturais. O meio de locomocgdo mais utilizado sdo as motos, 0 que se tornam um
grande problema, pois a gestante corre o risco de cair ou pode haver deslocamento prematuro
da placenta, antecedendo o parto. Além do mais, nem todas as gestantes tém condicdes
financeiras para pagar o transporte que dependendo do local, custa em média 20 reais.
Infelizmente o municipio ndo disponibiliza transporte para cada equipe realizar consultas
domiciliares de pré-natal. Muitas vezes a enfermeira tira do seu préprio ordenado para pagar

um motociclista para leva-la até a gestante.
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A consulta de pre-natal realizada pela enfermeira é bastante procurada, pelo nimero
de consultas atribuidas ao enfermeiro e devido a empatia criada entre o profissional com a
gestante e/ou parente da mesma, o que facilita o entendimento da gestante sobre a valorizagédo
de um pré-natal bem feito. E neste momento que o profissional aborda sobre a importancia da
consulta de puericultura. Essa preparagdo consiste em minimizar o medo e a impoténcia de
cuidar de um ser t&o pequeno e totalmente dependente.

No ano de 2013, nasceram 154 criang¢as no municipio onde a ESF esta inserida, com
09 mortes fetais e 08 infantis de 0 a 2 anos de idade (Dados do Setor de Epidemiologia do
Municipio, 2013). Logo, nossa proposta € promover o acompanhamento das criancas de 0 a 2
anos de idade residentes na nossa area de abrangéncia, pois 0 acompanhamento de
crescimento e desenvolvimento, do nascimento até o segundo ano de vida é fundamental
importancia para a promoc¢édo a saude da crianca e prevencdo de agravos. Nesta perspectiva,

pretende-se identificar situacOes de risco e atuar de forma precoce nas intercorréncias.
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1.1 OJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Elaborar material informativo a respeito da importancia do acompanhamento de mées de
criancas de 0 a 2 anos de idade nas consultas de puericultura de enfermagem

1.1.2 Objetivos Especificos

Promover a participagdo das mées de criangas de O a 2 anos de idade nas consultas de

puericultura de enfermagem;

Estimular a assiduidade das criancas de 0 a 2 anos de idade nas consultas de puericultura de

enfermagem;

Acompanhar o desenvolvimento neuropsicomotor, social e afetivo das criancas de 0 a 2 anos

de idade nas consultas de puericultura de enfermagem.
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2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

O Sistema Unico de Satide Brasileiro (SUS) é um dos maiores exemplos de politica
publica promotora de inclusdo social no Brasil e no mundo. Nos seus pressupostos e
principios, define o acesso universal dos cidaddos, a integralidade do cuidado e salde e o
controle social (DUNCAN, 2004).

A crise estrutural do setor publico nas ultimas décadas tem sido demonstrada pela
fragilidade na eficacia da gestdo das politicas sociais e econdmicas, provocando um
verdadeiro hiato entre direitos sociais garantidos em lei e a capacidade efetiva de oferta dos
servigos publicos associados a esses direitos constitucionais (BRASIL, 2010).

O setor publico vivencia uma crise estrutural dos servicos de salde basta observar no
cotidiano, a realidade desses servicos que denotam a ineficiéncia do setor traduzido em
insatisfacdo da populagéo e desqualificagdo profissional. Mas, tomada a sua dimens&o social,
além da prestacédo de servicos, a crise se aprofunda e deixa marcas de iniquidade em um setor
gue tem como vocacgdo a sentido de existir a diminuicdo das desigualdades e a busca de
melhoria de condigdes de vida (BRASIL, 1996, p 7).

Para amenizar ou mesmo superar essa crise na salde se faz necessarias transformacdes
para implantar um novo modelo de assisténcia a satde. A primeira transformacdo esta na
nocdo de responsabilidade e autoridade sanitaria, a salde deve ser vista em toda a sua
dimensdo ampliada, passa a ter um comando definido. Isso significa tanto a organizacao
politica do setor, como a responsabilidade por formas de atencdo a satude e mesmo de grupos
populacionais, ainda ndo cobertos de forma adequada pelos servicos de saide (BRASIL,
1996, p 2).

A segunda grande mudanca refere-se ao rompimento das praticas que fundamentaram
as antigas organizacfes: quais sejam 0 gigantismo e a centralizagdo. Em vez de mega-
estruturas com planejamento e um suposto controle centralizados, o novo modelo elege o
espaco estratégico do domicilio/comunidade (BRASIL, 1996, p 11).

No século XIX, a familia era vista como centro de preocupacdes em relacdo ao
cuidado no agravo das doencas, apés a segunda metade do século XIX, a crianga passou a ser
vista de forma valorizada como futuro da nagéo, para isso, houve um trabalho que primava
pela conscientizacdo das mées no cuidado com os filhos, fundamentando-se o surgimento da
Puericultura no Brasil.

A sociedade ainda preconiza que o atendimento ou o desprendimento de cuidados as

criangas pertencem exclusivamente a mulher. 1sso nos remete a condigdes de “género”, que de
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forma cultural, faz distincdo de sexo e de papéis socialmente distribuidos entre homens e
mulheres.

De forma gradativa, a Puericultura assumiu o papel mais abrangente quanto a préatica
no processo multiprofissional. A Puericultura deve ser entendida como estratégia fundamental
para 0 apoio e manutencdo da amamentagdo. A escassez de apoio continuo das maes é um
provavel fator no desmame precoce. E preciso estabelecer suporte continuo as méaes apos a
alta da maternidade para fortalecimento e manutencao do aleitamento materno.

Na Puericultura a palavra de ordem € a promog¢édo da saude desde o inicio da vida.
Promover a autonomia das maes é permitir que elas assumam a responsabilidade pela satde
de seus filhos. Os profissionais de salde seriam parceiros na reconstrucao de atitudes a partir
de um processo de educacdo em saude gerador de reflexdo sobre crencas e habitos. Um dos
caminhos possiveis no contexto dos servicos de Puericultura seria a reorganizacdo do
processo de trabalho a partir de demandas trazidas pelas maes e o desenvolvimento de mais
acOes voltadas para a educacdo em saude com o suporte de uma equipe multiprofissional.

Com base nos enfoques relacionados com processo de dimensdo social do SUS,
conhecer a importancia da puericultura ¢ fundamental para que se possa prover uma atengao
que inclua o acompanhamento da crianga saudéavel, pois, mesmo estando em boas condi¢des
de satde, esta deverd comparecer a consulta, para avaliar seu processo de crescimento,
desenvolvimento e modo de viver. As acdes de promocao da satide da crianga enumeram-se
como: higiene, alimentacdo, estimulo ao desenvolvimento, e as acdes preventivas de agravos,
tais como: vacinacdo, cuidados com acidentes no lar e identificacdo com tratamento precoce
dos agravos a saude. Com isso, a puericultura entra como uma ferramenta, por ser uma
estratégia de promocao a satde infantil, constituindo como o aparato de medidas profilaticas
fundamentadas nessas agcdes mencionadas. Com objetivo principal de proporcionar a crianga
um desenvolvimento saudavel e pleno.

As fungdes do enfermeiro e da equipe de enfermagem variam em diferentes areas,
principalmente considerando-se as estruturas dos servicos em que estdo inseridos, tais como
ambulatorios publicos ou privados, clinicas particulares e clinicas especializadas (RICCO,
2000).

Na consulta de puericultura o(a) enfermeiro (a) realiza atividades voltadas para
acompanhamento e avaliacdo da crianga com subsequente orientacdo as maes/familiares, com
vistas aos seguintes focos de atengio (CEARA, 2004).

Desenvolvimento neuropsicomotor, social e afetivo;

v" Crescimento fisico e nutricional;
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Higiene pessoal, mental, domiciliar e ambiental, atividade ludicas, vinculo afetivo, auto-
estima, analise e orientacdo a familia sobre o ambiente da crianga - quarto, casa, quintal, nicho
ecologico - marcantes para a saude da crianca;

Vacinagao;

Seguranca e protecdo contra acidentes;

Identificacdo de agravos e situacdes de risco;

Comunicacdo com a mée e familiares;

Encaminhamento para outros setores/unidades, NASF (Nucleo de Apoio a Saude da (Familia)

quando for indicado e conforme organizacdo do sistema de saude.

Para o Ministério da Saude, a Atencdo Bésica, compreende um conjunto de acdes de
carater individual e coletivo, situadas no primeiro nivel de atencdo dos sistemas de salde,
voltadas para a promocdo da salde, prevencdo de agravos, tratamento e reabilitacdo. Inserida
nesse primeiro nivel de acbes e servicos do sistema local de salde, a ESF, segundo o
Ministério, esta vinculada a uma rede de servicos que, hierarquizada, deve garantir assisténcia
integral aos individuos e familiares, referenciando aos niveis superiores de complexidade
tecnoldgica quando as situacdes ou problemas identificados requerem resolucdo acima do
ambito da atencio basica (CEARA, 2004).

A proposta deste estudo foi desenvolver um material educativo a ser distribuido
durante as consultas de puericultura de enfermagem em criancas de 0 a 2 anos de idade.
Salientando ainda que, a continuidade do acompanhamento no crescimento e
desenvolvimento, vai do nascimento até os 5 anos de idade. Tal acompanhamento ¢ de
fundamental importincia para promover a saude da crianga e prevenir agravos, identificando
situagdes de risco e buscando atuar precocemente nas intercorréncias. Mesmo acdes
aparentemente simples, como, pesar, medir, avaliar aquisicdo de novas habilidades e utilizar o
cartdo da crianca, contribuem para a melhoria da satde infantil.

Ao enfermeiro na atencdo bésica que atua em todas as fases do ciclo de vida dos
individuos de sua &rea de responsabilidade, visando a protecdo, promogdo e recuperacdo da
satde. Na saude da crianca, sobretudo, a atuacdo da enfermagem visa promover o aleitamento
materno, crescimento e desenvolvimento adequados, 0 aumento da cobertura vacinal e
trabalho no controle das situacbes de risco a saude, visando o ndo comprometimento do
potencial de cada crianca (CECATTI, PARPINELLI et al, 2006).
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METODOLOGIA

A proposta deste estudo foi desenvolver um material educativo a ser distribuido
durante as consultas de puericultura de enfermagem em criangas de 0 a 2 anos de idade.

O presente trabalho utilizou como aparato as seguintes tecnologias:

Tecnologias de educacdo - remetendo a clientela em uma consciéncia para a vida
saudavel;

Tecnologias interpretativas de situagdes de clientes - proporcionam ao enfermeiro
justificar sua postura em relacéo aos cuidados que sao préprios de seu papel, evidenciando os
problemas da clientela assistida permitindo ao profissional ver de forma clara aquilo que
dever ser feito para resolvé-los;

O local de distribuicdo do material foi em uma Unidade de Salde do Municipio de
Queimadas — Paraiba (PB). O municipio esta localizado na Regido metropolitana de Campina
Grande - PB e fica a 142 km de Jodo Pessoa, Capital do Estado. Sua populacdo segundo o
Censo de 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica foi estimada em 42.583
habitantes (IBGE,2013).

A unidade esta localizada na Zona Rural do Municipio e estd funcionando em uma
casa alugada, contendo apenas 01 &rea coberta onde os pacientes ficam para aguardar
atendimento por um dos profissionais da equipe, 01 recepcdo, 01 consultério médico, 01
consultério de enfermagem, 01 consultério de odontologia, 01 sala para os imunobiol6gicos,
01 banheiro usado tanto para os funcionarios como para a comunidade assistida, 01 cozinha e
01 pequeno espaco para colocacdo do compressor da dentista.

Segundo dados do SIAB (Sistema de Informacdo a Atencdo Basica) a ESF desta
unidade abrangem 365 familias, distribuidas em 4 micro-areas cada uma assistida por um
Agente Comunitério de Saude (ACS). Neste contexto, temos 22 criancas na faixa etaria de 0 a
2 anos de idade as quais devem ser acompanhadas.

Para o acompanhamento tanto das criancas com dos adultos, contamos com ajuda do
NASF (Nucleo de Apoio a Saude da Familia), constituido pelos seguintes profissionais:
Pediatra, Fonoauditlogo, Assistente Social, Nutricionista, Psicologo, Educador Fisico,
Fisioterapeuta e Ginecologista. Através de papéis de referéncia e contra referéncia
encaminhamos algumas criangas ou adultos para essas especialidades quando precisamos de
tais orientacdes. No municipio contamos também com a participacdo dos profissionais que
compde o programa: O Melhor em Casa, Programa do Governo Federal que objetiva atender

0s pacientes que retornam de hospitais e que necessitam de atendimento continuo, que
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dependendo do caso do paciente atende o mesmo em domicilio. Crian¢as que nascem com
baixo peso tanto sdo acompanhadas pela equipe ESF, como nos finais de semana, por
profissionais do Melhor em Casa.

Visando o objetivo geral do estudo, foi elaborado um plano assistencial com triagem
feito pela enfermeira, médica e agentes comunitarios de saude. Tal acdo permitiu tracar acdes
em puericultura preconizadas pelo Ministério da Salde. Assim, objetivou-se distribuir o
material educativo para as médes durante as consultas de puericultura de enfermagem. O
material contém informac6es do desenvolvimento das criancas entre 0 a 2 anos de idade. Tal
material vem como auxilio na consulta de enfermagem, estimulando as maes a atentar-se ao
desenvolvimento das criangas e sanar algumas duvidas que surgem no momento posterior a
consulta realizada.

O estudo mostra como resultado o material educativo - bem como o folder explicativo
sobre a importancia das consultas de puericultura e seus aspectos relevantes - construido
através de observacdes feitas pela enfermeira durante as consultas de puericultura e 0 mesmo
pode ser utilizado pelo demais profissionais de salde que atendem estas criancas.

Ressalta-se que tal estudo ndo se caracteriza como uma pesquisa, desta forma néo foi
submetido ao Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos, assim como ndo houve sujeito

de pesquisa.
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RESULTADO E ANALISE

Com citado na metodologia, foi elaborado um plano assistencial com triagem feito
pela Enfermeira, Médica e Agentes Comunitarios de Salde com o intuito de tracar acdes em
puericultura preconizadas pelo Ministério da Saude.

A relevancia que o plano assistencial define, esta nas mées levarem seus filhos as
consultas, para que possa identificar precocemente algum agravo a sua salde diante das
condigdes sdcio-econbmicas que estdo inseridas.

Neste sentido, distribuiu-se o material educativo para as mées durante as consultas de
puericultura de enfermagem. O material educativo foi construido diante das observagdes
feitas pela enfermeira durante as consultas de puericultura, podendo ser utilizado pelo demais
profissionais de salde que atendem estas criancas. O material contém informacgbes do
desenvolvimento das criancas entre 0 a 2 anos de idade. O mesmo vem como auxilio na
consulta de enfermagem, estimulando as mées a atentar-se ao desenvolvimento das criancas e
sanar algumas dividas que surgem no momento posterior a consulta realizada.

Temas abordados no material educativo:

Higienizagéo

Orienta 0 banho diério e a limpeza da crianca.

Orientar a lavar as méos antes de manipular com a crianga.

Orientar a limpeza da regido anal e perineal a cada troca de fraldas para evitar leses na pele.
Orientar que nao se deve usar perfume ou talco no RN.

Explicar que, nas meninas, a higiene da regido anal e perineal devem ser feita no sentido da

vulva para o anus. (Minas Gerais, 2004).

Higiene do Ambiente

Cuidar das roupas da crianca, mantendo-as limpas;
Ferver a 4gua do banho, se essa nédo for tratada;
Manter limpo o lugar em que o RN dorme;

Manter a casa arejada e usar mosquiteiros, se necessario. (Minas Gerais, 2004);

Cuidados Com o Coto Umbilical

Explicar a importancia de cuidar adequadamente do coto umbilical para evitar infecgdes;

Manter o coto umbilical sempre limpo e seco;
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Ap6s o banho, depois de secar bem o umbigo, envolve-lo em uma gaze embebida como &lcool
absoluto;

N&o cobrir o umbigo com faixas ou esparadrapo;

Desaconselhar o uso de moedas, fumo, teia de aranha ou qualquer outra substancia para

“curar” o umbigo. (Minas Gerais, 2004).

Cuidador da crianca/Prevencdo de Acidentes:

Citar quem € o informante da consulta (a mae, pai, av0, baba, etc.) e quem cuida dessa
criancga;

Quem cuidara dela ap6s o término da licenca maternidade (creche, avo, babé etc.);

Aproveitar todas as oportunidades para investigar sinais indicativos de maus tratos
(equimoses, hematomas, pequenos traumas);

Orientar a preven¢do de acidentes em cada faixa etaria: queda da cama ou berco, irméos
maiores, risco de sufocamento com mamadeiras, andadores, carrinhos, etc.

Posicionamento correto do bebé apds as mamadas. Reforcar o posicionamento para o bebé
dormir. Colocé-lo de barriga para cima ou lateralizado nao colocé-lo de barriga para baixo;
Comentar e explicar sobre os fatores de riscos da morte subita prematuridade, pais alcodlatras,
bebés dormindo junto com outras pessoas, bebés muito aquecidos, ber¢co ou carrinho com

muitas cobertas. (Ribeir&o Preto, 2010).

Aleitamento materno

O leite materno tem em sua composicdo todos 0s nutrientes necessarios a crianga nos
seis primeiros meses de vida. Este alimento é de facil digestdo, e livre de impurezas e esta
sempre a temperatura ideal. Muito mais econémico do que as férmulas industrializadas,
promove o melhor desenvolvimento fisico e mental, além de conferir protecdo contra doencas
infecciosas. Em virtude de todos os beneficios recomenda-se que as criangas Sejam
amamentadas exclusivamente ao seio, sem alimentos complementares até o sexto més de
vida. Apés essa idade, é necessaria a introducdo de outros alimentos a dieta infantil

mantendo-se o aleitamento materno até 24 meses ou mais (Sao Paulo, 2010).

Desmame correto

O processo de desmame e caracterizado pela introducdo de novos alimentos, alem do
leite materno. Quando este ocorre antes de 6 més de vida da crianga denomina-se desmame

precoce.
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A mae, também, deve ser orientada de como deve realizar o desmame, para nao
deparar com situacdes desagradaveis de ingurgitamento mamario ou mastite. O processo deve
ser lento. As ultimas mamadas a serem retiradas devem ser a noturna e a primeira de manha.

Quando o desmame for abrupto, pode-se realizar a ordenha manual e o enfaixamento
das mesmas, no sentido de diminuir a producéo de leite, ou fazer uso de medicacéo, de acordo

com a producéo de leite da mée, ou com seu estado geral. (Coren Rio de Janeiro, 2012).

> Desenvolvimento Nutricional:

O aleitamento deve ser exclusivo até os 06 meses e continuado até os dois anos ou
mais. A partir dos 06 meses a crianga deve receber a alimentacdo complementar saudavel.
Introduzir os alimentos de forma lenta e gradual. Orientar que no inicio a crianca pode recusar
alguns alimentos, por isso estes devem ser oferecidos varias vezes e em dias diferentes para
estimular o seu paladar. Aos 7 meses introduzir o jantar e aos 8 meses a crianga ja pode
receber gradativamente os alimentos preparados para a familia.

A alimentacdo complementar saudavel deve ser variada, saborosa, de boa qualidade,
colorida com a presenca dos diversos grupos de alimentos para ser rica em energia e

nutrientes. Orientar a escolha de alimentos frescos, naturais e da safra (Coren-RJ, 2012).

> Cobertura Vacinal:

A carteira deve ser verificada sempre, anotando se esta em dia pela verificacdo direta
ou “SIC” (segundo a informagao do cuidador);

Aproveitar qualquer vinda da crianca a UBS para regularizar as vacinas (acolhimento,
grupos, consultas medicas ou de enfermagem);

Evitar atrasos por causa de informacdes invalidas, por exemplo, a criangca esta um
pouco afebril (SAO PAULO, 2003).

> Avaliacdo do crescimento e desenvolvimento:

O processo de crescimento e influenciado por fatores intrinsecos (genéticos) e
extrinsecos (ambientais), entre 0s quais se destacam a alimentacdo, a saude, a higiene, a
habitacdo, e os cuidados gerais com a criangca, que atuam acelerando ou restringindo tal
processo.

O desenvolvimento e amplo e refere-se a uma transformacgdo complexo, continua
dindmica e progressiva,que inclui, alem do crescimento, maturacdo, aprendizagem e aspectos

psiquicos e sociais. (Brasilia - DF 2012).
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» Tematicas do Material Educativo (FOLDER):
O que é Puericultura;
Publico Alvo;

Nocoes de Higienizagéo;

Aleitamento Materno;

Cobertura Vacinal;

Cuidados com o Coto Umbilical;

Cuidados com o RN;

Avaliacdo, Crescimento e Desenvolvimento;
Prevencdo de Acidentes Domésticos;

Desenvolvimento Nutricional;

Aspectos Relevantes

Para a realizacdo das consultas de puericultura se faz necessario, além dos papéis
impressos, balanga infantil, régua antropométrica, termémetro clinico, tensidbmetro infantil e
adulto, estetoscépio infantil e adulto, sonar (consultas do pré-natal), balanca adulto, fita
métrica, gestograma, cartdo de gestante, cartdo de vacina da gestante, rel6gio de pulso. Diante
da realidade apresentada, nem sempre o material € utilizado, tendo em vista que alguns se
encontram sem manutencdo, o que dificulta um atendimento de qualidade. A equipe de saude
aciona o agente comunitario a realizar a busca ativa das criancas que faltaram a consulta ja
agendada.

A equipe da ESF realiza 0 acompanhamento das criancas saudaveis ou com qualquer
tipo de patologia e o profissional de enfermagem o principal organizador por esta atividade.
No cotidiano, a consulta de enfermagem segue uma sequéncia logica, adquirida na pratica,
visando assim assistir as criancas de modo que nenhum problema passe despercebido.

O enfermeiro faz o acolhimento e/ou acompanhamento da crian¢a e da sua mae
criando assim aos poucos a confianga de ambos:

v O profissional durante questionamentos sobre a salde da crianca vai observando a relacdo da
crianga com seus parentes;

v Pedir o cartdo da crianca mesmo se ndo tiver nenhuma vacina aprazada para a data da
consulta, pois, 0 mesmo é um documento muito importante visto que possui informacdes

sobre o desenvolvimento e crescimento da crianga, sempre os profissionais devem solicita-lo
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e orientar 0s responsaveis que o cartdo € mais um documento que se deve sempre acompanhar
0 menor;

O enfermeiro deve estar neste momento com o prontuario da crianga em maos, onde deve
conter todas as informacdes: dados sobre o parto (normal ou cesariano); se ap0s o0 nascimento
precisou ficar em incubadora, chorou no momento do nascimento, com quantos quilos e
centimetros nasceu, etc. Do més anterior, se foi anotado além das medidas antropométricas e
outras informacdes; se necessitou de um encaminhamento mais especifico, consulta com a
médica do posto ou pediatra do municipio, para poder ajuda-lo no momento do diagndéstico de
enfermagem;

Se a mae levar mais de duas criangas para ser consultadas, o profissional deve solicita-la para
consultar uma de cada vez, por mais que a mée ressalte que o problema que atinge as crianc¢as
S80 0S mesmos;

O profissional deve prestar bastante atencdo o que a mée ou o responsavel fala, pois por mais
que seja corriqueira a queixa, o enfermeiro precisar dar espago para que a genitora se sinta
valorizada ao falar;

De acordo com o que foi diagnosticado pelo o enfermeiro, este deve conversar com a mae de
modo que, a mesma entenda o grau do problema e que juntos irdo trabalhar em parceria em
prol da satde e bem-estar do menor;

Incentivar a mée a consultar o mais precocemente a crianca ao dentista;

Elogiar a genitora quanto a conservacdo da caderneta da crianca, a higienizacdo (unhas
cortadas, roupas limpas, couro cabeludo limpo), por ter levado a menor para o
acompanhamento mensal;

Distribuir o material educativo, explicar a importancia do mesmo. E que ele contem

informacdes essenciais ao desenvolvimento da crianca.

No encontro ha distribuicdo do material educativo, palestras educativas sdo realizadas
uma vez por més, na Escola de Ensino Fundamental Nossa Senhora de Fatima, localizada
perto da ESF, pois 0 mesmo ndo detém de espago apropriado para as mesmas. A durabilidade
das palestras é de 60 minutos sempre com a utilizacdo de cartazes, folders explicativos e
recursos audiovisuais, trazendo tematicas ligadas ao cotidiano das criangas. Por exemplo:
aleitamento materno desmame correto, alimentacdo complementar, higienizagéo, saude bucal,

importancia da vacinacao, etc.
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CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, o presente estudo conseguiu, mediante dificuldades enfrentadas,
atingir suas metas de forma parcial, cabendo, no entanto, um maior comprometimento por
parte dos profissionais da equipe multidisciplinar para que se formalize um atendimento
integral.

Para essa mudanga ocorrer é necessario uma maior conscientizacdo por parte dos
profissionais envolvidos, bem como da comunidade no sentido mais participativo. A falta de
incentivo dos profissionais ocasiona numa realidade ndo condizente com a almejada, do
contrario, seria uma peca fundamental para se mudar a realidade local. Quando os
profissionais compreendem a sua importancia na atuacdo de agdes preventivas e/ou curativas,
eles conseguem absorver seu papel quanto equipe, familiarizando seus problemas, desafios, e
contribuindo para um atendimento sistematico integral.

Aos 0Orgdos responsaveis pela administracdo direta, cabe a construcdo de locais
adequados a realizacdo das atividades educativas, da maior suporte no deslocamento dos
profissionais nas atividades de campo, solicitar das secretarias a confec¢do ou entrega de
materiais educativos, dar suporte nos materiais de apoio e vistoriar periodicamente
instrumentos de consulta, realizar atividades e eventos para comunidade.

O beneficio do projeto esta sendo alcancado de forma gradativa e colaborativa, visto
que tudo que € implantado requer uma auto avaliacdo periddica, tanto para os profissionais
guanto para a clientela envolvida, revendo na préatica os aspectos negativos de forma que
possa sanciona-los com uma pratica mais efetiva e precisa. Salientando que as consultas de
puericultura preconizadas pelo Ministério da Saude sdo em torno de 07 no primeiro ano de
vida (BRASIL, 2012). Logo, o objetivo da ESF € ultrapassar esse nimero de consultas, sendo
01 consulta por més, totalizando 12 consultas para um atendimento mais amplo e eficaz.

O material educativo distribuido pela a equipe da unidade para os responsaveis das
criancas esta ajudando bastante no cotidiano dos profissionais porque mostra a importancia da
integracdo entre pais e profissionais na tentativa de detectar precocemente qualquer tipo de
patologia que vem atingir a crianga.

Os tdpicos que ha no material desperta a curiosidade de muitos pais como, por
exemplo: falar sobre higienizacdo assunto para muitos tdo simples, porém, quando é
explicado o jeito correto de dar banho que é um ato de dar carinho, massagear a crianga como

também observar alguma mancha ou machucado no corpo da crianga etc. Aos poucos 0
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material o conteudo do material esta sendo abordado seja em forma de palestra ou mesmo

durante as consulta individuais de puericultura.



25

REFERENCIAS

ADOLESCENTE, Estatuto da Crianca e do. Ministério da Saude — 3%d.- Brasilia: Editora
do Ministério da Saude, 2006. Lei Federal n° 8069 13 de julho de 1090.

BRASIL, Ministério da Saude. Programa Saude da Familia-PSF.Brasilia, 2001.

CEARA. Secretaria de Saude do Estado. Manual das Equipes de Satde da Familia:
Normas Operacionais de Atencdo a Saude: Saude da Crianca. Fortaleza, 2004. Série:
Organizacdo do processo de trabalho de equipes da atencéo primaria & saude, n° 03.

CECATTI, José Guilherme; PARPINELLI, Maria Angela (org) et al. Manual Técnico Pré-
natal e Puerpério. Atencdo qualificada e humanizada., Caderno n°, Série A Brasilia-DF
2006.

CIAMPO, Luiz Antonio Del et al. O Programa de Saude da Familia e a
Puericultura.RevistaCiéncia & Saude Coletiva. Fundagdo de Amparo ao Ensino, Pesquisa
e Assisténcia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da
Universidade de S&o Paulo, 2006.

COFEN, Lei n° 7498 de 1986. Regulamentacdo do exercicio da Enfermageme das outras
providencias.Brasilia.

, Lei n°® 159/1993-Dispde sobre a consulta da Enfermagem.Brasilia.

COREN, Protocolo de enfermagem na atencdo Primaria a Sadde. Rio de Janeiro.2012.
Disponivel em: <http://www.rio.rj.gov.br/dlIstatic/10112/4446958/4111921/enfermagem.pdf>.
Acesso em:20 fev 2014,

DEBATE, Divulgacdo em Saude para. Rio de Janeiro: CEBES, 2000. Disponivel
em:<http://www.cebes.org.br/default.asp?site Acao=MostraPagina&Paginald=135>. Acesso
em:20 fev 2014.

Disponivel em: https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/0950.pdf Acesso
em: 20 fev 2014. Promocgdo e incentivo ao aleitamento materno: OrientacOes para
equipes de Saude da Familia. Bebedouro. Sdo Paulo, 2010.

DUNCAN, Bruce B. Medicina ambulatorial: Condutas de Atencdo primaria baseada em
evidéncia. Porto Alegre: Atheneu, 2000.

ENFERMAGEM, Protocolo de. Programa de Atencdo a Saude da Crianca e do
Adolescente. Ribeirao Preto - Séo Paulo. Disponivel em:
http://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/ssaude/programas/il6éprot-enfermagem.php. Acesso em:20
fev 2014.

FIGUEIREDO, Nébia Maria Almeida de (Org.), Método e metodologia na pesquisa
cientifica/organizacéo. 3%d. Sdo Caetano do Sul,SP :Yendis Editora, 2008


http://www.cebes.org.br/default.asp?site_Acao=MostraPagina&PaginaId=135
http://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/ssaude/programas/i16prot-enfermagem.php

26

LAXE, Celi Cornites; COUTINHO, Vania Monteiro (Org.). Guia para Elaborar,
Estruturar e Apresentar Monografias, Dissertacdo e Teses. Duque de Caxias:
UNIGRANRIO, 2005.

RICCO, Rubens Garcia. Puericultura: principios e praticas: atencdo integral a satde da
crianca. Sdo Paulo: Atheneu, 2000.

SAUDE, Ministério da. Caderno de Atencdo Béasica Salde da Crianca: Crescimento e
Desenvolvimento n° 33. Brasilia - DF 2012.

SILVA, M. M.; ROCHA, L.; SILVA, S. O. Enfermagem em puericultura: unindo
metodologias assistenciais para promover a saude nutricional da crianca. Revista Gaucha
de enfermagem, Porto Alegre, 20009.

VIEIRA, Viviane Cazetta de Lima et al. Puericultura na Atencdo Primaria a Saude:
Atuacdo Do Enfermeiro. 2012 - pg 119- 125.



